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地域社会における包括医療時代の要請に応えるために
私どもはまず家庭医聞の横の連絡，各病院聞の特質を生
かした交流ならびに病院と開業医家との一体化により，
地域一般住民のための予防活動を始め，医療，さらに 
extensive careに亘って幅広くその健康管理をする責
任と専門職であることを一層自覚する必要を認めます。
このような医療社会学の立場から既に化石化してきてい
るといわれている今日の日本の医療体制を 21世紀に向
ってまず七十年代のそれにふさわしいように合理化して
いくためには，東畑精一先生も指摘されたように病院の
開放化，すなわちオープン・システム運営による地域医
療の一体化をすすめることは誠に意義のあることと思い
ます。この意味で私は日本の土壌には合わない，育たな
いともいわれ，医師にも，一般住民にもよく理解されて
いないこの方式を如何にして取り入れていくかについ
て，ほんのささやかな経験を披露しつつ，将来の sol1en
について皆様ともども検討してみたいと思います。
オープン・システム病院の意義
1.オープンの意味するもの
病院におけるオープンという言葉の意義は，病院を地
域社会に，また開業医師に，開放すると解釈されていま
す。すなわちこの際開業医師は自分の登録している病院
に患者を入院させて，自分がその病院に往診し，診断，
治療をするという意味になります。オープン・システム
病院の定義は今日，日本の医療法上明かではなく，健康
保険にもこの制度は取り入れられておりません。 
2. オープン・システムの意義と機能
医療の内容面について考えるとこの方式は地域医療水
準が向上され，患者が誰でも普遍的に高度の医療を受け
ることができ，医療の民主化がはかられる体系である筈
です。また一般住民の保健医療活動にその施設を利用す
るなど民主的な，サービス・センター的な病院機能の発
揮ができて，医療の社会性という役割を果すのに恰好の
運営方式です。 
3.オープン性病院の特色
帯新千里病院長
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1) 病院管理の立場から
設立体系の特異性 1. 
2. アドミニストレーターの解釈のし方 
2) 医師の立場から 
① 	医師は個人の投資による病院施設，設備の用意
をしなくとも入院患者の診療，臨床医学の研修を
する特権が与えられ，たえず学術的向上の機会と
個人の医療資本の無駄が省けます。 
② 主治医権が確立されています。 
③ 医師の学閥が少なくなります。 
④ 医学，医術の研修の場が与えられます。 
3) 患者の立場から
患者は自分の信頼する家庭医が入院後も引き続き
主治震として診療し，退院後のリハビリテーション
等一環した指導をしてくれるから安心できる。 
4) 医師の教育の場として
オープン性病院では積極的に医師の研修と医学教
育的役割が果たされる場となる。 
① 医学図書室が整備しである。 
② 病歴の中央化保管で整理ができている。 
③ 	インター ン， レジデント等研修医の教育と修練
の場としての役割。
オープン・システムの方法と技術
オープン・システムの種類 1. 
開設者と管理者の関係や規正を考えると，日本におけ
る本体係病院の運営には，つぎのいくつかの方法がある
と思われます。 
a) 病院開設者は施設，診療管理を共に専任院長に依
託し，専任医師 (Ful1time attending docter)を
配して，登録幹部医師 (Part time attending 
docter)等に施設を開放する方法。 
b) 病院開設者は医師団の代表管理者に施設を貸与
し，施設ならびに診療管理を依託。 
c) 病院開設者が施設を管理し，特に協力部門を除い
ては専任医師団を設置せず，院外登録医師団に病院
施設を開放する方法。 
d) 地域医師団が共同出資による病院を設立，管理し
658 日本におけるオープン・システム病院の展望
て，関係医師団が共同利用する方法。 
e) その他
オープン・システム病院設立の方法 2. 
1) オープン・システム病院開設計画
①地域社会の実態調査。 
② 	財源措置と施設の性格。
自治体 :公立
自治体が主体の財団 :公的法人
自治体が協力している団体 :私的法人
地域社会福祉団体 :公的，私的法人
地域社会団体 :私的法人
宗教団体 :私的法人
医師グループ組織 :私的法人 
2) 病院開設と組織の明確化 
3) 幹部医師の編制 
① スタッフ登録と管理長 
② メジカ Jレ・スタッフの組織化
開放型病院運営の成否をかける最も大切なことはスタッ
フ会員の心構えで、す。これがためには地域社会の開業医
師団が本体係病院開設の必要性を痛感し，それに徹した
医師でスタッフを構成することが最も大切であります。 
③ 会員の種類(メジカル・スタッフの分類) 
a) 名誉会員:Honarary Medical Staff 
:永年正会員であった特別専門医である
元老 
b) 専門会員:Consulting Medical Sta首 
c) 正会員:Active Medical Staff 
: Attending Staff (主治医)ないし 
Visiting Staff (往診医)。
:専門医も G.P.も共に含まれる。 
: Senior Attendin!! Staff) 
~ 	~. ~~に分けてい
Junior Attending StaffJ 
る所もある。 
d) 準会員:Associated Medical Staff (Junior 
A. S.) 
:役員の選挙権のみがない。 
e) 好意会員:Courtesy Medical Staff 
:他病院の Staff等
:正会員と変らず待遇されるが，これは
患者を依託，紹介する特権等の諸施設
利用のみの会員。 
f) 病院宿泊勤務医:Resident Medical Staff 
: Resident (Seniorと Junior)
と Internがある。
オープン制運営にはレジデントならびにインターンは絶
対欠かせぬ常勤医で，この医師がなくてはオープン制が
成りたたないといわれています。スタッフは各種委員会
から会員として厳しい規制をうけます。 
④ アメリカにおけるメジカル・スタッフの資格
スタッフはアメリカ医学協会の医師倫理規正に従って
行動し，病院を私物化したり，個人的利益追求の手段と
してみるのではなく，病院の立場を理解し，理事会の方
針に従う。 
⑤ アメリカにおけるメッカル・スタッフの規約
オープン制病院の問題点は人間関係が最もむつかし
し医師相互間，あるいは病院とスタッフ聞の利害によ
るトラブ、Jレ解決の指針とする。 
⑥ 	オープン制病院における医師団組織構成の各種
委員会(アメリカ)
イ)病院実行執行委員会 (executiveCommittee) 
(最高役員会)

ロ)基本委員会
 
a) 資格審査委員会 CredentialsCommittee 
b) 合同協議委員会 JointConference C. 
c) 病院記録委員会 MedicalRecords C. 
d) 組織検査委員会 TissueCommittee. 
e) 医療監査委員会 MedicalAudit C. 
⑦ スタッフの会合並びに各種協議会の運営につい
て

スタッフの出席等勤務評定は厳格です。
 
③ メッカJレ・スタッフの Laws. 
⑨ メジカル・スタッフの Rules. 
3. オープン・システムの技術 
1) 	 オープン制病院管理の基礎概念
(参照“医学の歩み"第 63巻第 12号 686) 本システ
ムは運営上従来の病院管理の枠の中で処理しようとする
消極的姿勢の医療基盤，環境，思考，制度等数々の問題
点があるので，適切な基礎的概念の検討が必要です。 
① オープン制に対する医師の理解の開発 
② 	住民の理解の開発と地域医療体制の一体化，殊
に病院外来問題 
2) 	 オープン・システム病院における医療管理の一例
について， (省略)
①“日本におけるオープン・システム病院の展開
について"新千里病院の 2周年の歩み参照。
②“日本におけるオープン・システム病院の展開
と将来の展望"参照。
オープン・システム病院の問題点と，
これからの方途
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オープン制病院運用上の諸問題点 1. 
参照。病院管理第 5巻第4号 22(270) 
( 1 ) 病院登録医家の立場から 
( 2 ) 院内医師の立場から 
(3 ) 患者の立場から 
( 4) 病院運営上の問題点殊に病床利用 
(5 ) 病院殊に医師の組織化について 
( 6) 勤務医としての専任スタッフの種類と労働条件
と待遇面から 
( 7 ) オープン制適用困難な臨床科 
(8 ) 研修会，研究会，抄読会について 
(9 ) 地域保健活動について 
(10) オープン制病院の外来患者取扱い。
パンフレット“病院の外来問題について"1970，参
照 
(11) 医療法上，健康保険法上の取扱いについて
以上紙面の関係上問題点になる主なる項目のみを列挙
しておきました。 
2. オープン・システム病院のこれからの方途， 殊に
将来の合理化とその展望
パンフレット“オープン・システム病院の展望" 
1970，参照
1) オープン・システム病院運営の将来の合理化 
① オープン制病院の法制化考察
全国にオープン制病院開設の機運が漸く高まりつつあ
る時，これが関係法規，法令特に医療法ならびに健保法
を整備することは，オープン制病院運営の不安と混迷し
ている性格を明確化することにより幾多の問題点を解決
し日本の医療の適正な促進をすることになる。 
② 	公設，民営のオープン制病院経営論ならびに公
立病院の開放化 
③ 	オープン制病院における病床数と地域発生患者
の需給関係対策 
Courtesy staffの委託，紹介患者についても病院専任
医師が主治医になって需要に応じるなど期待にこたえた 
、。ν
④ 公的オープン・システム病院における特殊外来
の在り方。
組織化した医療機関の社会性と公共性に鑑み，病院に
おけるいわゆる特殊外来診療はオ{プン・システムであ
ると否とに関係なく取り扱わざるを得ないものと思われ
ます。その要領は別冊の通りです。 
⑤ 	オープン制病院における専門医制度と研修医制
度
⑥医師の技術料殊にオープン制におけるドクタ
一・フィとホスピタル・フィの適正評価 
⑦ スタッフの技術料に対する税制対策 
③ 地域救急医療対策の確立 
2) オーブン制病院の将来の展望
オープン・システムを日本の医療界に取り入れるため
には，日本の土壌にみあった型の，日本にオリジナJレな
型のオープン制として，これを捉え，いままで略述して
きたオープン制の精神を把握し，従来の問題点を参考に
して，私どもはこれが合理化をはからねばなりません。
何度も強調しますが，病院運営面で最も大切なことは人
間関係であります。専任医師も登録開業医師団もすべて
善意と友情，互譲の精神，寛容と忍耐による広い度量を
もって協力し合い，スタッフとしての医師倫理に立脚し
て，その目的である地域医療に積極的に寄与する精神が
充実すると，地域住民に安心感と共に普遍的高度医療を
関係者が一体となって与えることができ，日本における
オープン・システム病院の展開は洋々たるものがあるの
ではないでしょうか。
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